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les virées en Van sur la côte ouest, de la randonnée en haute montagne encordée sans 
équipement ou j’ai vu la fin pas très loin… La chasse sous-marine ici n’a plus trop de saveur 
sans mon binôme et ton retour dans le sud me fait le plus grand plaisir. Condiments ? 
 
Dadou 
 Le pilier de mon externat, toujours là pour moi, partout où je t’ai présenté, tu as mis 
tout le monde d’accord avec ta joie de vivre et ta façon d’être au jour le jour qui te caractérise 
tellement (bon, oublier de payer tes impôts c’était quand même une belle perf).  
 
Gab, Cams, Vins, Ju : 
 Merci d’avoir contribué à rendre ces années aussi belles. On ne rentre pas dans la 
bande à Polo comme ça et par vos personnalités toutes aussi improbables les unes que les 
autres vous m’avez beaucoup apporté. J’espère que les couillons que nous sommes 
continueront à s’organiser des plans ensemble à l’avenir. 
 
Gauthier : 
 De la coloc des norvégiennes en P2 à celle des JFR dans le loft de TLH, tu as 
toujours été dans les bons coups et je suis très content que tu aies choisi comme moi cette 
spécialité qui va nous amener à passer d’autres moments de rêve comme ceux-là ensemble. 
 
Polo Gallix : 
 Un blond aux yeux bleus avec une répartie hors du commun. Ma sœur m’avait 
prévenu que le frère de Marie allait me plaire. Après cette journée qui a commencé au Pont 
du Diable où tu as coché toutes les cases une à une devant moi, j’étais fan. Depuis mon 
arrivée sur Marseille, ce jeu de batterie langue tirée pendant nos bœufs montpelliérains me 
manque, poulet.  
 
Marie Larpin 
 Le RGO de Pat est guéri? Une carapace avec un cœur d’artichaut toujours prête à 
t’envoyer la bonne vanille des familles. J’ai pu voir au cours de cette semaine basque que 
l’acclimatation n’avait pas été difficile, des surfeurs tampons, du gros coef et du gin tonic à 
ne plus savoir lequel commander, que demander de plus ? 
 
Loïc :  
 Merci de m’avoir rappelé la définition du relâchement. On vient de m’appeler pour 
une résa au nom de David Magen, tu le connais ? 
 
Manu, Coco : 
 Merci d’avoir ramené un peu de Montpellier à Marseille. 
Manu je crois que la transition Ecusson Montpellierain-Lieutaud a été un peu trop rude. 
 
Laure : 
 De la P2 à la même spé dans la même ville, il faudrait qu’on se mette d’accord sur 
lequel de nous deux suit l’autre ! On se sera bien marré pendant ces 6 mois de neuroradio et 
de radiopédiatrie … sauf quand tu me balançais pour les sondes pas nettoyées ! 
 
Camcam, Victoire  
 Les annulaires dont Gaby ne fera jamais partie.  
 
  



Marseille, la nouvelle vie 
 
Julian 
 J’ai découvert la définition de la nonchalance pendant mon internat.  
Beaucoup de temps passés ensemble depuis mon arrivée sur Marseille et je dois dire qu’on 
se retrouve sur beaucoup de domaines. Ça me désole par contre que tu crois être bien au-
dessus au tennis avec tes bâches à 3 mètres au-dessus du filet. Merci pour ces sorties 
bateau de folie et ces après-midi chez ta mère qui nous a toujours reçu comme des princes. 
J’espère que ma faute de pêche sur la bonite cette année ne sera pas rédhibitoire car je 
compte bien te garder comme ami longtemps. Ne change rien poulet (peut-être ton catogan 
quand même). 
 
 François  
 Du feeling dès les premiers moments passés ensemble à se demander si j’avais bien 
quitté Montpellier. Ça a commencé sur une humiliation au Marseille cassis où tu m’as 
déposé dès le premier ravito boulevard Michelet et depuis ça ne s’arrête pas de distribuer 
des punchlines à longueur de journée ou des douceurs musicales qui me régalent toujours 
autant. Je suis très heureux de t’avoir rencontré et de te compter parmi mes amis. 
Stp ne prends jamais de photo de profil avec moi (RIP Martin et Jau)  
   
  
Leo (Didier bourdon) 
 De l’internat de Toulon à la Grand-Place de Bruxelles où tu as assisté à un de mes 
plus grands coups d’éclat pour terminer au Lovely Night de Pointe à Pitre, je crois qu’on a 
tout connu ensemble ces 5 dernières années mon bro. J’attends qu’une chose, c’est de 
retrouver mon bobby à Marseille. 
 
Julia (Von Liebe) 
 Trop d’amour pour en faire une phrase alors je préfère parler de ta propension à 
rougir du visage pour un rien. Tu as été le pilier de notre bande de Toulon et les sessions 
chez toi aux Arcs ou aux Issambres ont toutes été incroyables. Même si Léo déconne par 
moment, reste avec lui s’il te plaît ! 
 
 
Les amis de Sainte-Musse et ceux qui nous ont rejoint plus tard   

Marie Gaspé, Maélïse et Romain, Yann et Gaëlle, Prune et Antoine, Laura et Loïc, 
Juliette et Xav,  François le blond et Chloé. 
Il faut s’imaginer une colocation géante où tout était possible et qui a transformé mon 
premier semestre de radiologie en une colonie de vacances. 
Depuis je suis toujours heureux de vous retrouver, que ce soit pour écouter les one man de 
Yann, rider avec Prune, Antoine et Romain ou passer une soirée avec Maélïse à la sono par 
exemple. 
 
A mes glisseurs  

Vous m’avez fait découvrir une nouvelle philosophie de la glisse loin des spots de 
surf de la Gravière ou des Estagnots… 

Alex mon fraté Montpelliérain que j’ai appris à connaître à Marseille, un humour et 
second degré tels que tu te demandes s’il ne devrait pas mettre la radiologie de côté 
quelques temps pour se lancer dans un one man à l’espace Julien. 

Cam ma planchiste qui me laisse sur place au planning sur le spot de Sagres et avec 
laquelle je passe mon temps à me marrer.  

Axel mon surfeur du groupe expert, le seul à se mettre à l’eau quand les vagues 
dépassent 1 m et celui avec lequel les imitations n’ont aucune limite. Je tenais surtout à te 
remercier pour le super boulot que tu fais depuis toutes ces années en collaboration avec les 
équipes d’Angers et de Poitiers. 



François, notre Pierre Richard qui a le plus beau revers de tout le William, Cha la diva 
trop bien sapée pour Marseille, Pierrot le batteur, Dara, Lisa, Clem, Polo et les nouvelles 
recrues Mumu et Chloé. 

 
Xav, Baz, la Fernande et au trio inséparable Julien/Gilles/Jb3, Thomas L Pancrate qui 
m’auront  bien fait marrer pendant cet internat. 
 
TR le pharmacien bordelais aux bons plans comme cet interchu en Gwada ou ce topo sur 
l’Aspergillus que tu as recyclé tout ton internat et qui t’as même fait gagner de l’argent. 
 
Baudoin et Perrine, nos voisins et potes de galère quand notre immeuble a failli être mis en 
péril ! 
 
Anna et Leo, un Al dente prochainement ça vous tente ? 
 
Diste, Martin, Vincent, JB, Charlie, Alex, Nico, Antoine, Jeremy, cette bande de potes qui m’a 
étrangement rappelé celle que je côtoyais à Montpellier. 
 
Jean Steph pour avoir eu la gentillesse de me montrer à quoi servait vraiment un fusil harpon. 
Prochaine sortie quand tu veux ! 
 
Dona, Vera, Marine, Clem  pour me permettre de passer quelques soirées tranquilles ! 
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INTRODUCTION 
 

Les lésions traumatiques représentent une cause importante de morbi-

mortalité dans le monde, en particulier chez les sujets jeunes (1,2). Le 

développement des “Trauma Center” et l'intégration du scanner corps entier (SCE) 

dans l'évaluation précoce du patient traumatisé ont considérablement réduit la 

mortalité intra-hospitalière (3,4). 

Cependant ces études ont été menées en grande majorité sur des cohortes de 

patients traumatisés sévères et récemment l’étude prospective randomisée 

multicentrique REACT-2 n’a montré aucune différence significative de mortalité intra-

hospitalière entre le groupe scanner corps entier et le groupe imagerie 

conventionnelle et scanner ciblé (5).  

Par ailleurs, les critères indiquant la réalisation d’un SCE chez un patient traumatisé 

ne sont pas clairement établis, tout comme la définition du patient polytraumatisé (6). 

 
En France, le triage pré et intra-hospitalier des patients traumatisés se base 

sur les critères de Vittel, établis lors des journées scientifiques du SAMU en 2002 et 

ajoutant aux critères anglo-saxons des éléments de réanimation pré-hospitalière 

absents du système américain. 

Il s’articule sur 5 types de critères (variables physiologiques, mesures de réanimation 

pré-hospitalière, lésions anatomiques, éléments de cinétique et terrain) et seul la 

présence d’un de ces critères définit un traumatisé grave pour lequel un SCE doit 

être réalisé (7).  

(Tableau 1) 

La présence isolée de critères cinétiques  chez les patients traumatisés (grade C de 

Vittel) représente le cas de figure le plus fréquent et conduit à un surtriage (64% de 

la SCE sans blessure) et à une augmentation du nombre de SCE dans les études 

réalisées par le passé (de 14 à 30%) (8)(9). 

Plus récemment, une étude rétrospective a montré que la réalisation d’un SCE  

n'entraînait aucun changement dans la prise en charge des patients ayant eu un 

accident de la route à haute cinétique et  avec  un examen clinique normal (10).  

Si la réalisation du SCE permet de faire sortir le patient de l’hôpital de façon 

sécuritaire et diminuer la surcharge des services d’urgences, l’augmentation 

croissante du nombre de SCE effectués chez les patients traumatisés à haute 

cinétique soulève certaines préoccupations. 
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D’une part les patients traumatisés sont souvent des patients jeunes et exposés à 

des examens radiologiques répétés, source d’irradiation non négligeable pour 

laquelle le risque de cancer radio-induit est augmenté. A l’échelle individuelle le 

risque de cancer radio-induit pour la réalisation d’un SCE est faible (1/1250 soit 

0,08% dans l’étude de Brenner et al (11) pour une dose de 10-20 mSv chez un 

homme de 45 ans et 1/683 soit 0,15% pour une dose moyenne de 31,8mSv dans 

l’étude de Davies et al (12)), mais doit être considéré au titre du principe de 

précaution.  

D’autre part cette augmentation pose problème en terme d'occupation des scanners 

et de temps médical pour l’interprétation du fait de l’importance du volume à analyser 

(temps d’examen entre 20 et 30 minutes et temps moyen d’interprétation 20,5 

minutes dans l’étude de Babaud et al (8)). 

 

Nous avons émis l’hypothèse qu’il est possible de mieux sélectionner les 

patients polytraumatisés éligibles à un SCE parmi ceux sans critère de gravité 

clinique. L’enjeu des critères de triage chez ces patients est de détecter l’ensemble 

des lésions modifiant la prise en charge en urgence (hospitalisation pour surveillance 

ou traitement spécifique) et plus particulièrement celles qui échappent à l’examen 

clinique seul (lésions asymptomatiques). Le bilan de ces lésions « significatives » 

doit impérativement être réalisé par SCE, compte tenu du risque non négligeable de 

lésion(s) associée(s) conditionnant le pronostic vital ou fonctionnel (13–17). Le 

syndrome de la ceinture de sécurité chez les accidentés de la route est un exemple 

de cette association lésionnelle pour un même mécanisme cinétique (18,19). De plus 

il a été montré que lorsque plusieurs lésions sévères sont associées, la morbi-

mortalité est plus élevée que si l’on additionne chaque lésion individuellement. 

(6)(20) 

Inversement, le bénéfice de la réalisation d’un SCE pour détecter des lésions 

traumatiques « non significatives », ne nécessitant pas d’hospitalisation ou de 

traitement spécifique en urgence, n’a pas été démontré. Une alternative moins 

irradiante pourrait être proposée. 

 

L’objectif de cette étude était d'évaluer les critères cliniques et biologiques 

prédictifs d’une lésion traumatique significative en SCE chez des patients ayant subi 

un traumatisme à haute cinétique sans critère de gravité clinique (grade C de Vittel) 
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et de proposer un algorithme décisionnel permettant de réduire le nombre de SCE 

normaux ou avec lésions traumatiques non significatives. 

La présence d’un seul critère parmi les 4 catégories (variables physiologiques, 

mesures de réanimation pré-hospitalière, lésions anatomiques, éléments de 

cinétique) définit le traumatisme grave pour lequel un SCE est indiqué. Seul les 

facteurs liés au terrain du patient sont à évaluer au cas par cas. 

Tableau 1 : Critères de Vittel 



 

5

MATERIEL ET METHODES 

 

1. Design de l’étude  

Cette étude rétrospective bi-centrique a été approuvée par le comité d'éthique de 

l'établissement hospitalier (SPR/AP-HM : 2019-69). 

 

2. Population 

Le dossier patient informatisé (Axigate®, Welcoop, France) et notre système 

d’interface de radiologie (RIS) ont permis d’inclure rétrospectivement l’ensemble des 

patients adultes (>18 ans) polytraumatisés ayant eu un scanner corps entier entre le 

1er janvier 2017 et le 31 décembre 2017 dans deux centres de traumatologie de 

niveau 1 (Hôpital de la Timone et Hôpital Nord, Marseille). Les patients de grade A et 

B selon la classification de Vittel, c’est à dire qui avaient des critères de gravité 

clinique (spO2 < 90%, Tension Artérielle Systolique (TAS) < 90mmHg, Glasgow 

coma score (GCS) < 13), ayant nécessité des mesures de réanimation en pré-

hospitalier et les traumatismes pénétrants et vertébro-médullaires déficitaires ont été 

exclus. Les patients pour lesquels le dossier de passage aux urgences était 

incomplet ont également été exclus. 

 

3. Technique 

Les acquisitions ont été réalisées sur un scanner OPTIMA 660 (GE, Milwaukee, 

USA). Le protocole comprenait une acquisition hélicoïdale non injectée à l’étage 

cérébral (épaisseur de coupe = 1,25 mm et intervalle de coupe = 0,625 mm), suivie 

d’une acquisition  à la phase artérielle allant du polygone de Willis jusqu’aux grands 

trochanters (épaisseur de coupe = 1 mm et intervalle de coupe = 0,6 mm) et d'une 

acquisition de l'abdomen et du pelvis 80 secondes après injection (épaisseur de 

coupe = 1 mm et intervalle de coupe = 0,6 mm). Le protocole comprenait une 

injection de 90 mL d'iohexol (Omnipaque 350, GE Healthcare) à un débit de 3 mL / 

seconde, suivi d'une injection de 40 mL de solution saline à 3 mL / seconde. La 

phase artérielle était automatiquement déclenchée par détection du bolus lorsque la 

densité atteignait 150 UH dans l'aorte ascendante.  
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4. Données recueillies 

Les données clinico-biologiques  recueillies en utilisant le dossier patient 

informatisé étaient: 

 

Cliniques : l’âge, le sexe, le mécanisme lésionnel (type de véhicule, piéton,                  

chute < 5 m, chute > 5 m), le score de Glasgow, le nombre de sites cliniques 

symptomatiques (douleur et/ou ecchymoses et/ou déformation répartis en cinq 

régions : tête et cou, thorax, abdomen, bassin osseux, colonne vertébrale) ; la 

présence de fractures périphériques. 

 

Biologiques (bilan sanguin à l’admission aux urgences) : polynucléaires 

neutrophiles, alcoolémie et lactatémie. 

 

L’étude des comptes rendus d’imagerie des scanners corps entiers validés après 

double lecture (radiologue junior et radiologue sénior) disponibles dans le RIS a 

permis de recueillir les lésions traumatiques observées, viscérales ou osseuses, 

ainsi que leur localisation en utilisant la même segmentation des régions que pour 

l’examen clinique (5 régions). 

 

5. Critère de jugement principal 
 

Le critère de jugement principal était l’identification d’une lésion significative sur le 

scanner corps entier (SCE). Nous avons considéré comme significative, toute lésion 

traumatique identifiée sur le SCE qui avait conduit à une hospitalisation de plus de 

24 heures (hospitalisation pour surveillance, traitement médical ou chirurgical).  

 

6. Analyses statistiques 
 

L’analyse statistique des données a été réalisée par le logiciel R (freeware, GNU 

project).   Les données continues avec une distribution normale ont été exprimées 

sous forme de moyennes et d'écarts-types. Les variables catégorielles ont été 

exprimées en nombres et en pourcentages. Des analyses statistiques uni et multi 

variées (régression logistique binomiale,  arbre de classification et de régression 

(CART)) ont été réalisées. Le seuil de signification statistique p était de 0,05. 
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RESULTATS 

 

Parmi les 1 835 patients adultes inclus, 565 patients ont été exclus (531 patients 

classés Vittel A ou B et 34 patients dont le dossier médical était incomplet. Les 1 270 

(69 %) patients restants correspondaient au grade C selon Vittel. Parmi ces patients, 

150 (11,5%) ont bénéficié d’un SCE ayant identifié une lésion significative (groupe 

SCE +). Ils ont été appariés au hasard à 150 patients pour lesquels le SCE n’a pas 

identifié de lésion significative (absence de lésion traumatique ou lésion traumatique 

sans hospitalisation ni traitement spécifique en urgence)  (groupe SCE -)              

(Figure 1 : Flow-Chart). 

Les caractéristiques des patients sont présentées dans les tableaux 2 et 3. 
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SCE + : présence d’une lésion traumatique significative identifiée par le scanner 

corps entier (lésion nécessitant une hospitalisation > 24 heures pour surveillance ou 

un traitement spécifique médico-chirurgical.) 
 

SCE - : absence de lésion traumatique ou présence d’une lésion traumatique n’ayant 

pas entrainé d’hospitalisation. 
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Tableau 2 : caractéristiques de la population 
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Tableau 3 : caractéristiques des lésions traumatiques identifiées en SCE 
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TDM à l’étage abdominal en coupe axiale, temps portal (70s) 
Hématome sous-capsulaire splénique grade II AAST (flèche) 

Hospitalisation pour surveillance : Lésion significative (SCE+)  
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L’âge moyen des patients était de 38,4 ans (écart-type d'âge = 18,3 ans) dans le 

groupe SCE+ vs 34,5 ans (écart-type = 15,1 ans) dans le groupe SCE - (p = 0,094). 

Cent dix sept patients (78,%) étaient des hommes dans le groupe SCE + contre 109 

(72,7%) dans le groupe SCE- (p = 0,23).  

La majorité des traumatismes était la conséquence d’accidents de la route (véhicule 

léger ou 2 roues). Parmi les autres mécanismes lésionnels, 18 patients (12%) ont été 

admis pour une chute > 5 m et 18 (12%) étaient piétons dans le groupe SCE + vs 

respectivement 1 (0,7%) (p=0,01) et 7 (4,7%) dans le groupe SCE- (p=0,01).  

TDM à l’étage thoracique en coupe coronale, filtre médiastinal 
Contusions pulmonaires isolées, <25 % d’un lobe (flèche) 

Retour à domicile : Lésion non significative (SCE-) 
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Vingt quatre patients (16%) du groupe SCE+ étaient asymptomatiques contre 68              

(45 %) dans le groupe SCE-.  

 

Dans le groupe SCE-, 115 (77%) scanners n’ont identifié aucune lésion traumatique, 

35 (23%) ont identifié une lésion traumatique d’un seul site et aucun n’a identifié de 

lésion sur plusieurs sites. Les lésions traumatiques observées dans ce groupe 

étaient des fractures osseuses (n=28 ; 19%) et des contusions pulmonaires                    

(n=9 ; 6%). 

 

Dans le groupe SCE+, 44 (29%)  scanners ont identifié une lésion traumatique d’un 

seul site et 106 (71%) ont identifié des lésions sur plusieurs sites. Cent dix-neuf 

(79%) patients ont bénéficié d’une surveillance en milieu hospitalier >24 h sans 

traitement spécifique. Vingt-cinq (17%) patients avaient une lésion osseuse 

traumatique relevant d’une chirurgie en urgence, 4 (3%) présentaient des lésions 

viscérales ayant nécessité un traitement chirurgical en urgence (2 perforations 

digestives, 2 splénectomies d’hémostase chez des patients initialement stables sur le 

plan hémodynamique) et 2 (1%) ont bénéficié d’une artério-embolisation 

d’hémostase (n=1 : traumatisme splénique AAST 3 avec saignement actif et n=1 : 

traumatisme hépatique AAST 3 avec saignement actif). 

 

L'analyse de régression logistique binomiale a identifié les critères suivants comme 

étant des facteurs prédictifs indépendants de SCE utile : Chute >5m (OR : 14,36 ;                 

IC :2,3-283,4 ; p=0,017), score de Glasgow =13 ou 14  (OR : 4,40 ; IC:1,30-18,52 ;                

p = 0,027 ), présence de 2 régions corporelles symptomatiques (OR : 10,21 ;                   

IC : 4,66-23,72 ; p = 0,05), hyperleucocytose à polynucléaires neutrophiles                      

(OR : 8,76 ; IC : 3,94-21,27 ; p < 0,01) et alcoolémie > 0 (OR : 2.81 ; IC : 1.13-7.33 ; 

p=0.029). Figure 2 
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Figure 2 : analyse multivariée pour le critère « lésions significatives » 
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La réalisation d’un arbre de régression et de classification CART (Classification And 

Regression Trees) a isolé un critère clinico-biologique composite associant un 

nombre de régions symptomatiques <2, l’absence d’hyperleucocytose à PNN et une 

alcoolémie négative. Ce critère composite est prédictif de l’absence de lésion 

traumatique significative en SCE avec une sensibilité  98,67 % et une spécificité de 

46 % dans notre échantillon. L’utilisation de cet arbre dans le triage des patients de 

notre échantillon aurait évité la réalisation de 71 (46%) des SCE du groupe SCE –. 

Deux lésions ayant conduit à une hospitalisation >24 heures pour surveillance 

n'auraient cependant pas été détectées (n=1 : pétéchies cérébrales isolées, n=1 : 

hématome surrénalien sans fuite active). Figure 3 

Fig 3 : Critère composite (CART) 
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DISCUSSION 

 

Notre étude a permis d’identifier des facteurs clinico-biologiques indépendants 

prédictifs d’une lésion traumatique significative sur un SCE réalisé chez des patients 

polytraumatisés sans signe de gravité clinique (grade C selon Vittel). 

 

La définition de notre critère de jugement principal reflète au mieux la prise en 

charge des patients en conditions réelles car il réunit toutes les lésions traumatiques 

pour lesquelles un pronostic fonctionnel ou vital est impliqué à court terme et qui 

nécessitent une surveillance ou un traitement médical ou instrumental en urgence. 

Chez ces patients, le SCE a toute sa place compte tenu du risque de lésion 

traumatique associée pouvant engager le pronostic vital ou fonctionnel.  

Inversement, le bénéfice d’un SCE dans la détection de lésions traumatiques 

mineures, ne nécessitant ni hospitalisation, ni traitement spécifique en urgence, n’a 

pas été démontré. Chez ces patients, des alternatives au SCE pourraient être 

envisagées : Réalisation d’un scanner ciblé ou d’un scanner corps entier 

multiphasique (SPLIT) moins irradiant (21). 

 

 

 

• Critères cliniques prédictifs de lésion traumatique significative 

 

Notre échantillon nous a permis d'isoler des critères cliniques prédictifs 

indépendants de lésion traumatique significative en SCE : chutes > 5 mètres, 

Glasgow coma score = 13 ou 14, présence de 2 régions corporelles 

symptomatiques. Un seul de ces critères (chute >5m) est utilisé dans l’algorithme de 

Vittel. L’ensemble de ces critères a déjà été décrit dans la littérature (22,23)(12). Une 

révision de l’algorithme de Vittel pourrait inclure ces facteurs indépendants afin d'en 

améliorer la valeur intrinsèque. 
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• Critères biologiques prédictifs de lésion traumatique significative 

 

L’alcoolémie positive et l’hyperleucocytose à polynucléaires neutrophiles ont été 

identifiées comme critères prédictifs indépendants de lésion traumatique significative 

en SCE. L’augmentation précoce du taux de  polynucléaires neutrophiles est la 

conséquence d’une sécrétion rapide de catécholamines et de glucocorticoïdes 

surrénaliens après activation du système nerveux sympathique en post-traumatique 

(24,25). Les lésions tissulaires induites sont également responsables d’une réaction 

inflammatoire locale et systémique pouvant aller jusqu’au SIRS (Systemic 

Inflammatory Response Syndrome) participant également à l’augmentation 

transitoire des taux sanguins de polynucléaires neutrophiles.(26) 

 L’étude de Santucci et al suggère que le taux de leucocyte présente un intérêt dans 

le dépistage de lésions traumatiques sévères et pourrait contribuer au choix des 

examens radiologiques. Les résultats suggèrent cependant que ce critère ne peut 

être utilisé seul pour éliminer une lésion traumatique grave en raison de probables 

facteurs confondants (17).  

 

• Critère clinico-biologique composite  

 

L’analyse par arbre de régression CART a isolé un critère clinico-biologique 

composite associant le nombre de régions symptomatiques, le taux de PNN et 

l’alcoolémie sanguine, prédictif de l’absence de lésion traumatique significative en 

SCE avec une sensibilité élevée.  

 

L’association du taux de PNN et de l’alcoolémie sanguine permet de diminuer le 

nombre de faux négatifs dans la prédiction de l’absence de lésion traumatique 

significative en SCE : Parmi les 16 faux négatifs pour le critère isolé 

hyperleucocytose à polynucléaires neutrophiles, 13 (81 %) avaient un taux 

d’alcoolémie positif.  Cette constatation pourrait être la conséquence d’une inhibition 

de la démargination des polynucléaires neutrophiles dans un contexte d'intoxication 

alcoolique aiguë, déjà démontrée chez l’homme (28,29). 
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L’utilisation de ce critère clinico-biologique composite dans le triage des patients de 

notre échantillon aurait évité la réalisation de 71 (46%) des SCE du groupe SCE -. 

Ce critère clinico-biologique composite n’a pas permis de détecter 2 lésions 

significatives (n=1 : pétéchies cérébrales isolées, n=1 : hématome surrénalien sans 

fuite active), ayant conduit à une hospitalisation >24 heures pour surveillance sans 

traitement spécifique en urgence.  Le patient atteint de pétéchies cérébrales 

présentait une amnésie rétrograde > 30 minutes et présentait donc une indication de 

TDM cérébrale selon les recommandations (30).  

 

La cinétique de démargination des PNN pourrait être une des causes de faux 

négatifs de ce critère composite dans la prédiction de l’absence lésion traumatique 

significative en SCE. Elle a été étudiée in vivo chez l’homme après injection de 

catécholamines et de glucocorticoïdes et les taux de neutrophiles étaient 

significativement augmentés H3-H6 après l’injection (31). Au vu de ces données 

nous pensons qu’un second dosage est important si le premier est normal afin de ne 

pas manquer la détection de cette démargination lorsque les bilans sanguins sont 

réalisés trop précocément. 

Une neutropénie constitutionnelle (neutropénie relative chez les personnes d'origine 

africaine (32)) ou acquise (médicamenteuse toxique ou immuno-allergique, aplasie 

médullaire post-chimiothérapie (33–35)) pourrait également être une des causes de 

faux négatifs de ce critère clinico-biologique composite dans la prédiction de 

l’absence lésion traumatique significative en SCE. 

D’autres études de haut niveau de preuve et intégrant la cinétique de démargination 

des PNN sont nécessaires afin d’évaluer la performance diagnostique de ce critère 

clinico-biologique composite.   
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• Limites de l’étude 

 

La principale limite de notre étude est qu'elle est rétrospective. Les données de 

l’examen clinique n’étaient pas toujours bien remplies,ce qui a pu créer des biais de 

recueil.  

 

Le choix du critère de jugement principal « lésion significative » peut être sujet à 

discussion car il ne regroupe pas les lésions traumatiques qui ont été prises en 

charge en ambulatoire. Il ne parait pas raisonnable en terme d’irradiation d’avoir 

recours à un SCE conventionnel systématique pour la détection de lésions ne 

modifiant pas la prise en charge en urgence et qui pourraient être diagnostiquées sur 

un examen ciblé sur la clinique ou un protocole multiphasique split bolus.  

 

Dans notre groupe-contrôle et ce du fait du choix du critère de jugement principal,       

23 % des patients avaient des lésions traumatiques non significatives ce qui a pu 

contribuer à diminuer la spécificité des critères clinico-biologiques testés. 

 

 

• Perspectives futures 

 

Notre algorithme fournit un outil supplémentaire pour aider le médecin urgentiste 

à prendre la décision d'effectuer ou non un SCE chez des patients sans critère de 

gravité clinique (grade C). L'objectif n'est pas de supprimer le SCE mais de proposer 

une alternative moins irradiante tout en en minimisant le risque de ne pas détecter 

une lésion significative. Un scanner ciblé sur la région clinique suspecte ou  un SCE 

multiphasique split bolus (21). (Fig 4) 
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Figure 4 : Algorithme diagnostique 
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CONCLUSION 

 

Cette étude a identifié, chez les patients polytraumatisés sans critère de gravité 

clinique, des critères cliniques et biologiques prédictifs de lésions significatives pour 

lesquels un scanner corps entier (SCE) est nécessaire.  

Un algorithme décisionnel a été créé, utilisant un critère clinico-biologique composite 

prédictif de l’absence de lésion significative, pour proposer une alternative moins 

irradiante à certains patients.  

D’autres études sont néanmoins nécessaires afin de valider l'utilisation de cet outil 

dans la pratique clinique courante. 
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RESUME 

Objectifs de l’étude 

Rechercher des critères cliniques et biologiques prédictifs de lésions traumatiques 

significatives chez les patients ayant subi un traumatisme à haute cinétique sans critère de 

gravité clinique (grade C de Vittel). Proposer un algorithme décisionnel permettant de 

réduire le nombre de scanner corps entier (SCE) normaux ou avec lésions traumatiques non 

significatives. 

Matériel et méthodes 

Étude rétrospective multicentrique. Tous les patients adultes traumatisés grade C de Vittel 
pour lesquels un SCE a été réalisé au cours de l'année 2017 ont été inclus. Les patients qui 
avaient des critères cliniques de gravité, un traumatisme pénétrant ou vertébro-médullaire 
déficitaire, un compte rendu de passage aux urgences incomplet ont été exclus.  
Notre critère de jugement principal était l’identification d’une lésion significative sur le SCE, 
c’est à dire toute lésion qui a conduit à une hospitalisation > 24 heures pour surveillance ou 
traitement médico-chirurgical. Les données recueillies ont été l’âge, sexe, mécanisme 
lésionnel, score de Glasgow, nombre de régions corporelles symptomatiques, alcoolémie et 
taux de polynucléaires neutrophiles. 

Résultats 

L’analyse multivariée a trouvé des critères prédictifs indépendants de lésions significatives : 
chute > 5 m (OR : 14,36 ; IC :2,3-283,4 ; p=0,017), score de Glasgow = 13 ou 14 (OR : 4,40 ; 
IC:1,30-18,52 ; p =0,027 ), présence de 2 régions corporelles symptomatiques (OR : 10,21 ; 
IC : 4,66-23,72 ; p = 0,05), alcoolémie positive (OR : 2,81 ; IC : 1,13-7,33 ; p=0,029) et 
l’hyperleucocytose à polynucléaires neutrophiles (OR : 8,76 ; IC : 3,94-21,27 ; p < 0,01).  
Un critère clinico-biologique composite prédictif de l’absence de lésion significative a été 
identifié à l’aide de la méthode statistique CART : nombre de régions symptomatiques < 2, 
absence d’hyperleucocytose à PNN et alcoolémie négative. 

Conclusion 

Des critères cliniques et biologiques prédictifs de lésions significatives ont été identifiés chez 

les patients polytraumatisés grade C de Vittel. 

Un algorithme décisionnel a été créé, utilisant un critère clinico-biologique composite 

prédictif de l’absence de lésion significative, pour proposer une alternative moins irradiante 

que le SCE à certains patients.  

Mots-clés 

Polytraumatisé de grade C, lésions traumatiques significatives, scanner corps entier. 
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